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BOEKRECENSIE
T. Hartlief & W.R. Kastelein (red.), Medische
aansprakelijkheid: actuele en toekomstige ontwikkelingen
Mr. dr. J.C.J. Dute
1 Nederland kent geen Handboek medische aan-
sprakelijkheid, zoals het Engelse standaardwerk
Medical Negligence van M.A. Jones. Wie zich
op de hoogte wil stellen van de stand van zaken
op dit terrein is aangewezen op verspreide
geschriften en artikelen, die bovendien nogal
eens gedateerd zijn. De onderhavige uitgave
voorziet in deze leemte. Het omvat zeven
opstellen die voor een deel een bewerking zijn
van eerder verschenen artikelen. Het boek als
geheel borduurt voort op een uitgave uit 2003
(onder eindredactie van W.R. Kastelein), met
deels nieuwe auteurs en onderwerpen.
2 De (uitvoerige) inleiding is van de hand van
Hartlief. Het gaat om een bewerking van zijn
preadvies voor de Vereniging voor Gezond-
heidsrecht van 2007. Net als het preadvies bevat
deze bijdrage tal van interessante beschouwin-
gen en observaties. Zo stelt Hartlief dat de
medische aansprakelijkheid – in feite het
gewone aansprakelijkheidsregime met een aan-
tal bijzonderheden – vaak als motor fungeert
voor de rechtsontwikkeling op het hele aan-
sprakelijkheidsterrein. Hij besluit zijn inleiding
met de constatering dat de voorgestelde Wet
cliëntenrechten zorg (Wcz) “niet wezenlijk iets
zal veranderen” (p. 36). Patiënten zouden wat
aansprakelijkheid betreft op dezelfde voet-
angels en klemmen stuiten als thans. Dat staat,
denk ik, nog te bezien. Het zal vooral afhangen
van de wijze waarop de geschillencommissie,
die te zijner tijd geschillen tot maximaal
€ 25.000 zal kunnen beslechten, haar taak vorm
zal geven.
3 Vervolgens behandelt Kastelein de relatie tus-
sen civiele en tuchtrechtelijke aansprakelijk-
heid. Beide procedures worden met elkaar ver-
geleken, waarna wordt ingegaan op de invloed
van de tuchtrechtelijke normering op de civiel-
rechtelijke normstelling. De Hoge Raad heeft
uitgemaakt dat de civiele rechter, als hij tot een
van de tuchtrechter afwijkend oordeel wil
komen, dat oordeel in het licht van het tucht-
rechtelijke oordeel voldoende begrijpelijk moet
motiveren. Kastelein geeft aan hoe de lagere
rechtspraak aan dit criterium uitwerking heeft
gegeven. Net als Hartlief gaat ook Kastelein in
op de Wcz. Zij beschouwt dit wetsvoorstel niet
als een vooruitgang, onder meer vanwege de
herformulering van artikel 7:453 BW tot een
bepaling over goede zorg: dit leidt mogelijk tot
een erosie van de professionele standaard. Ook
heeft zij bezwaar tegen het schrappen van arti-
kel 7:462 BW (centrale aansprakelijkheid).
4 Daarna volgt een grondige bespreking van de
bewijslastverdeling door De Ridder. De bewijs-
lastverdeling is juist voor medische aansprake-
lijkheidsprocedures van cruciale betekenis.
Ofschoon de patiënt vaak in bewijsnood ver-
keert, wil de Hoge Raad (begrijpelijkerwijs) niet
weten van een algemene omkering van de
bewijslast. Wel wordt de patiënt in diens
bewijsnood tegemoet gekomen door de ver-
zwaarde stelplicht van de hulpverlener. Ten
aanzien van de vraag of al dan niet aan de ver-
zwaarde stelplicht is voldaan, heeft de rechter
de nodige vrijheid, zoals De Ridder laat zien.
Daarmee kan dicht in de buurt van een bewijs-
lastomkering worden gekomen. Ook met een
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bewijsvermoeden (bijvoorbeeld als het resul-
taat van de behandeling zodanig is dat er wel
een fout moet zijn gemaakt) kan de bewijsnood
van de patiënt worden verlicht.
5 Vervolgens bespreekt Van Dijk de proportio-
nele benadering bij causaliteitsonzekerheid, die
op medisch terrein veel voorkomt. De aandacht
gaat met name uit naar het verlies van een kans,
één van de verschijningsvormen van de pro-
portionele aansprakelijkheid (denk aan het
Baby Ruth-arrest). Van Dijk legt dit vraagstuk,
inclusief de kanttekeningen die daarbij kunnen
worden geplaatst, glashelder uit, maar hij spitst
zijn betoog naar mijn smaak iets te weinig toe
op de medische aansprakelijkheid. Daardoor
blijft wat onderbelicht hoe juist op dat terrein
op verantwoorde wijze met de proportionele
benadering zou kunnen worden omgegaan.
Want de proportionele benadering is natuurlijk
geen panacee voor causaliteitsonzekerheid.
Maar al te gemakkelijk ontaardt zij in een
‘hocus pocus’ met kansen. Daar staat tegenover
dat juist in de gezondheidszorg veel gegevens
beschikbaar zijn over kansen en risico’s.
6 Kottenhagen bespreekt de aansprakelijkheids-
vragen rond zwangerschap- en geboorte-
schade. Het zijn met name gynaecologen die
worden geconfronteerd met wrongful birth- en
wrongful life-vorderingen en met claims inzake
geboortetrauma’s. Bij een wrongful birth-vor-
dering gaat het doorgaans om een mislukte ste-
rilisatie, maar ook andere fouten kunnen in het
spel zijn, zoals het na een operatie niet terug-
plaatsen van een spiraaltje zonder de patiënt
hierover te informeren, een mislukte abortus of
het niet tijdig vaststellen van een zwanger-
schap. Bij wrongful birth- en wrongful life-vor-
deringen draait het niet alleen om de extra kos-
ten als gevolg van een niet gewenst kind; de
moeder kan ook verhaal willen zoeken voor de
lichamelijke en psychische schade die zij zelf
heeft geleden, net als de vader trouwens, al
wordt de eigen schade van de vader slechts in
uitzonderlijke gevallen vergoed.
7 Principiële arresten over verjaring betreffen
bijna steeds kwesties van medische aansprake-
lijkheid, zo stelt Smeehuizen, deskundige bij
uitstek op dit terrein. Hij bespreekt begin en
einde van de verjaringstermijn en gaat uitvoerig
in op de verjaringscomplicaties die ontstaan als
– zoals gebruikelijk – de schade wordt afgewik-
keld door de verzekeraar van de hulpverlener
(regressituaties, stuiting van de verjaring en de
nieuwe mogelijkheid van een directe actie van
de benadeelde jegens de verzekeraar op grond
van art. 7:954 BW).
8 De Kezel gaat in op de situatie in België. Daar is
een no-fault-regeling tot stand gebracht, maar
nooit ingevoerd vanwege met name de hoge
kosten. De bedoeling is nu om te komen tot een
‘tweesporensysteem’: een tussenvorm waarbij,
onder regie van een nog op te richten fonds, de
verzekeraar moet opkomen voor schade als
gevolg van een medische fout, terwijl het fonds
zelf moet instaan voor vergoeding van schade
als gevolg van foutloos medisch handelen. In
het laatste geval moet het wel gaan om ernstige
schade. Die wordt dan volledig (!) vergoed door
het (uit overheidsgeld gefinancierde) fonds.
Wat hier allemaal van terecht gaat komen, staat
intussen te bezien. Mijns inziens had dit hoofd-
stuk wel kunnen worden gemist. Liever had ik
een meer algemene analyse over no-fault-rege-
lingen gelezen, met daaraan gekoppeld de
vraag naar de wenselijkheid van een dergelijk
systeem in Nederland.
9 Niet alle voor de medische aansprakelijkheid
relevante onderwerpen komen aan bod in dit
boek. Zo wordt geen aandacht besteed aan de
aansprakelijkheid voor hulppersonen/onder-
geschikten. Toegegeven: sinds de invoering van
de centrale aansprakelijkheid leidt dit leerstuk
een wat kwijnend bestaan, maar dat rechtvaar-
digt nog niet dat er helemaal niets over wordt
gezegd. Ook de aansprakelijkheid voor zaken
(met inbegrip van de productaansprakelijkheid)
blijft buiten beeld. Op alternatieven voor de
medische aansprakelijkheidsprocedure wordt
evenmin ingegaan. Geen aandacht krijgt verder
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de cruciale positie van de deskundige in de
medische aansprakelijkheidsprocedure, als-
mede de toegang van de betrokken partijen tot
het medische dossier van het slachtoffer. Ver-
der wordt een register node gemist. Maar
belangrijker dan wat allemaal niet in dit boek is
te vinden, is wat er wél in staat. Dat is beslist de
moeite waard. Wie zich op de hoogte wil stel-
len van de actuele stand van zaken op het ter-
rein van de medische aansprakelijkheid en de
ontwikkelingen die zich daarop voordoen, is
met deze uitgave weer bijgepraat.
Mr. dr. J.C.J. Dute
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